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Abstract
Objective. – To develop clinical practice guidelines for the identification, evaluation and treatment of chronic neuropathic pain in spinal cord
injury patients.
Methods and results. – the methodology was developed by the SOFMER (the French Society for Physical Medicine and Rehabilitation) and
incorporates both guidelines for clinical practice and an expert consensus meeting. Following the creation of a Steering Committee and a Scientific
Committee, twelve relevant questions were developed. Two experts from different medical specialties were assigned to each question. The
scientific literature was assessed according to the grading scale used by the French Agency for Accreditation and Evaluation in Healthcare
(ANAES). The conclusions from the experts’ literature analysis were presented at the 2007 SOFMER congress. Lastly, a multidisciplinary expert
panel validated the guidelines.
Conclusion. – Each question generated a number of good practice guidelines, based on the available scientific level of proof and expert opinion.
# 2009 Elsevier Masson SAS. All rights reserved.
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Re´sume´
Objectif. – Elaborer des recommandations de pratique clinique sur l’identification, l’e´valuation, et le traitement des douleurs neuropathiques
chroniques du blesse´ me´dullaire.
Me´thode et re´sultats. – la me´thode utilise´e est la me´thode Sofmer, me´thode mixte entre recommandations de pratique clinique et confe´rence
d’experts. Apre`s constitution d’un comite´ de pilotage et d’un comite´ scientifque, e´laboration de 12 questions, de´signation d’un binoˆme de lecteurs
par question, analyse de la litte´rature selon les niveaux de preuve Anaes. Les conclusions de cette analyse de la litte´rature ont e´te´ discute´es lors du
congre`s national de la socie´te´ savante de MPR et adapte´es en fonction des pratiques professionnelles francophones. Enfin, un panel d’experts
pluridisciplinaire a valide´ les recommandations e´labore´es.
Conclusion. – Chaque question fait ainsi l’objet de recommandations reposant sur l’analyse de la litte´rature selon les niveaux de preuve et l’avis
d’experts.
# 2009 Elsevier Masson SAS. Tous droits re´serve´s.
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1.1. Introduction: the nature of the problem
In spinal cord injury (SCI) patients, pain has a major impact
in terms of reduced quality of life, functional impairment and
restricted socioprofessional participation. The estimated pre-
valence is high, at around 60 to 70%. Different types of pain are
commonly observed in SCI patients and a taxonomy has been
recently proposed by the International Association for the
Study of Pain’s (IASP) Spinal Cord Injury Pain Task Force [1].
Of these, chronic neuropathic pain poses real problems in terms
of identification and therapeutic strategies. The consequences
are such that 37% of paraplegics and 23% of tetraplegics with
chronic pain would be willing to trade pain relief for a loss of
bladder, bowel or sexual function. Moreover, 38% of
paraplegics would be ready to trade pain relief for an absence
of motor, sexual or visceral recovery [2]. Chronic neuropathic
pain is a major factor in socioprofessional exclusion and is a
source of distress and depression; its diagnosis and treatment
thus represents one of today’s major issues in the management
of SCI patients. It was in this context and under the impetus of
the Association Francophone Internationale des Groupes
d’Animation de la Paraple´gie (AFIGAP) and the Socie´te´
Franc¸aise de Me´decine Physique et de Re´adaptation (SOF-
MER) that four French-language learned societies (the
AFIGAP, the SOFMER, the Socie´te´ Franc¸aise d’Evaluation
et de Traitement de la Douleur (SFETD) and the Socie´te´
Franc¸aise de Neurochirurgie (SFNC) decided to organize an
expert consensus approach to dealing with chronic neuropathic
pain in the SCI patient.
1.2. Methodology
The methodology behind this expert consensus was based on
that developed by the SOFMER and incorporated both clinical
practice guidelines and an expert meeting [3].1.2.1. Constitution of the Steering Committee, formulation
of the questions and designation of the pairs of literature
reviewers
The SOFMER and the AFIGAP first designated a Executive
Committee for the conference (Chairperson: BPV; Scientific
Coordinator: MV; Secretary: TA; Scientific and Methodologi-
cal Advisor: MR; see the list of authors).
The second step consisted of the constitution of a Steering
Committee with representatives of the SOFMER and the
AFIGAP (Table 1).
The Steering Committee’s first meeting (at Cochin Hospital
in Paris) enabled the formulation of 12 questions (some of
which had sub-questions) judged to be relevant and which were
inspired by the Agency for Healthcare Research and Quality’s
(AHRQ) September 2001 report on the ‘‘Management of
Chronic Neuropathic Pain following Traumatic Spinal Cord
Injury’’ [4]. The next step involved the constitution of a
Scientific Committee (Table 2), composed of designated
SFETD and SFNC members and all the Steering Committeemembers. Lastly, the Scientific Committee designated a pair of
literature reviewers for each question, whose medical and
scientific specialties were chosen according to (i) the nature of
the question and (ii) balanced representation of the sponsoring
learned societies.
The following 12 questions were chosen:
Q1: How can one evaluate chronic neuropathic pain in the SCI
patient? Identification, classification and evaluation
(excluding paraclinical exams).
Q2: Which paraclinical investigations have the greatest
diagnostic value in neuropathic pain in the SCI patient?
Q3: What are the risk factors for the occurrence and
chronicity of neuropathic pain in the SCI patient?
Q4: What is the efficacy of systemic drug treatments?
Q5: What is the efficacy of local and regional therapies?
Q6: What is the efficacy of physical therapies?
Q7: What is the efficacy of psychobehavioural management?
Q8: What is the efficacy of social and environmental
management?
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Members of the review committee.
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Q10: What is the efficacy of brain stimulation?
Q11: What is the efficacy of surgical treatments other than
central neurostimulation?
11a: DREZotomy
11b: other types of surgery (trauma site surgery, syrinx
treatment, nerve root or trunk compression)
Q12: What are the most effective organisational models?
1.2.2. Literature selection and analysis
An exhaustive literature search was performed by staff at the
University of Nantes Library (Healthcare Section). Three
databases were queried: Pubmed, Biological Abstracts and
Pascal. The search was limited to publications in English and
French. Lastly, the terms ‘‘human’’, ‘‘clinical trial’’ and
‘‘adult’’ were used to focus more precisely on the objective. The
initial search covered a period of ten years. The literature search
was performed by combining the key words ‘‘spinal cord
injury’’ and ‘‘pain’’ and ‘‘neuropathic’’ and ‘‘pain’’. Logical
combinations of more specific keywords were then necessary:
‘‘deep brain stimulation’’, ‘‘transcranial magnetic stimula-
tion’’, ‘‘motor cortex stimulation’’, ‘‘spinal cord stimulation’’,
‘‘DREZotomy’’, ‘‘spinal injections’’, ‘‘post-traumatic syringo-
myelia’’, ‘‘neuropathic pain’’, ‘‘ulnar nerve compression
syndrome’’, ‘‘carpal tunnel syndrome’’, ‘‘complex regional
pain syndrome’’ and ‘‘spinal cord injury’’.
As a result of this initial literature search, 934 abstracts were
reviewed by BPV and 451 were subsequently selected (while
excluding fundamental research reports). A second literature
search based on the AHRQ report (which goes back several
decades) yielded 591 references for analysis (286 of which
were selected). In all, 737 articles were selected (BPV), sorted
according to the question addressed (BPV, MV and TA) and
then sent to the pairs of reviewers (either on a CD with listings
and links or on paper).
The designated literature was independently examined by
each reviewer. The data extracted from each article was graded
for the level of proof according to the ANAES criteria [5].
1.2.3. Harmonisation of the levels of proof and guideline
grading
Two one-day meetings were organized and moderated by the
Scientific Committee in order to harmonize the levels of proof
and grade the guidelines, with a view to producing a set of
consensus guidelines for clinical practice. Lastly, questions for
evaluating professional practice among French-speaking
specialists were developed by each pair of reviewers and then
validated by the Scientific Committee.
1.2.4. Presentation of the conclusions and guidelines
The conclusions and guidelines for each question were
presented by one expert from each pair of reviewers during the
SOFMER conference (Saint Malo, October 2007) on a day
dedicated to expert consensus (October 3rd). During the
meeting, the questions aimed at validating professional practice
were put to the 116 physicians present, with electronic voting.
Moreover, 50 practitioners replied via the Internet. Ninety-twopercent of the respondees (total n = 166) were physical
medicine and rehabilitation (PMR) specialists, with anaes-
thetists, pain specialists and neurosurgeons comprising the
remainder. The entire discussion and all comments were noted
by the session’s secretary.
1.2.5. Elaboration of the guidelines with respect to
professional practice and levels of proof in the literature
The guidelines published here result from summary of this
exhaustive literature review and the analysis of professional
practice. Prior to publication, the guidelines were reviewed by a
multidisciplinary review committee (Table 3) composed of
representative paramedical staff (an occupational therapist, a
physiotherapist and a state registered nurse), a social worker,
neurosurgeons, PMR specialists, a general practitioner and
a patient representative appointed by the Association des
Paralyse´s de France.
1.2.6. Conclusion and acknowledgements
This literature review notably underlined the lack of grade 1
studies in the field of non-pharmacological treatment of chronic
neuropathic pain in the SCI patient. It is essential to perform
rigorous, well-designed prospective studies in this area in the
future.
After this lengthy work, we particularly wish to thank the
reviewers & authors, the SOFMER (for its financial support for
the AFIGAP) and Be´ne´dicte Cle´ment from the Centre Propara
(for producing all the translations).
2. Version franc¸aise
2.1. Introduction : les donne´es du proble`me
La douleur chez le blesse´ me´dullaire a un impact majeur en
terme de retentissement sur la qualite´ de vie, de limitation
fonctionnelle et de restriction de participation. Sa pre´valence
est e´leve´e, estime´e autour de 60-70%. Diffe´rents types de
douleurs sont commune´ment observe´es chez ces patients, et
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Denys Pierre, MD, service de MPR, hoˆpital Raymond-Poincare´, 92380
Garches, France
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Pontchaillou, CHU de Rennes, 35033 Rennes cedex, France
Genty Marc, MD, clinique Valmont, CH-1823 Glion, confe´de´ration helve´tique
Joseph Pierre-Alain, MD, service de MPR, centre hospitalier universitaire,
33076 Bordeaux cedex, France
Margot-Duclot Anne, MD, fondation Rothschild, 75019 Paris, France
N’Guyen Jean-Paul, service de neurochirurgie, CHU de Nantes, 44093 Nantes
cedex 1, France
Perrouin-Verbe Brigitte, MD, service de MPR neurologique, CHU de Nantes,
44093 Nantes cedex 1, France
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Cord Injury Pain Task Force of the International Association fot
the Study of Pain (IASP)’’ [1]. Parmi celles-ci, la douleur
neuropathique chronique pose d’authentiques proble`mes
d’identification et de strate´gies the´rapeutiques. Ses conse´quen-
ces sont telles que 37% des paraple´giques et 23% des
te´traple´giques pre´sentant une douleur chronique e´changeraient
une re´duction de celle-ci contre une perte fonctionnelle au
niveau urinaire, intestinal ou sexuel. En outre 38% des
paraple´giques dans ce cas seraient preˆts a` e´changer un
soulagement de leur douleur contre une absence de re´cupe´ra-
tion motrice, sexuelle ou visce´rale [2]. Facteur d’exclusion
socioprofessionnelle, source de de´tresse et de de´pression,
l’identification et le traitement de la douleur neuropathique
chronique du blesse´ me´dullaire repre´sente aujourd’hui un des
enjeux majeurs de la prise en charge de ces patients. C’est dans
ce contexte, et sous l’impulsion de l’Association francophone
internationale des groupes d’animation de la paraple´gie
(Afigap) et de la Socie´te´ franc¸aise de me´decine physique et
de re´adaptation (Sofmer), que quatre socie´te´s francophones,
l’Afigap, la Sofmer, la Socie´te´ franc¸aise d’e´tude et de
traitement de la douleur (SFETD), la Socie´te´ franc¸aise de
neurochirurgie (SFNC) se sont porte´es promotrices d’une
confe´rence d’experts sur le the`me de la douleur neuropathique
chronique du blesse´ me´dullaire.
2.2. Me´thodologie
La me´thodologie de cette confe´rence d’experts repose sur la
me´thode Sofmer, me´thode mixte entre les recommandations de
pratique clinique et la confe´rence d’experts [3].
2.2.1. Constitution du comite´ de pilotage, e´laboration des
questions, de´signations des binoˆmes de lecteurs
Dans un premier temps, la Sofmer et l’Afigap ont de´signe´ un
bureau exe´cutif de cette confe´rence (BPV : pre´sidente, MV :
coordinateur scientifique, TA : secre´taire, MR : conseiller
scientifique et me´thodologique ; cf auteurs).
La seconde e´tape a e´te´ la constitution d’un comite´ de
pilotage associant des repre´sentants de la Sofmer et de l’Afigap
(Tableau 1).Tableau 1
Membres du comite´ de pilotage.
Albert Thierry, MD, centre de re´e´ducation et de re´adaptation de Coubert, 77170
Coubert cedex, France
Brissot Re´gine, MD, service de re´e´ducation fonctionnelle, hoˆpital Pontchaillou,
CHU de Rennes, 35033 Rennes cedex, France
Denys Pierre, MD, service de MPR, hoˆpital Raymond-Poincare´, 92380
Garches, France
Genty Marc, MD, clinique Valmont, CH-1823 Glion, confe´de´ration helve´tique
Joseph Pierre-Alain, MD, service de MPR, centre hospitalier universitaire,
33076 Bordeaux cedex, France
Perrouin-Verbe Brigitte, MD, service de MPR neurologique, CHU de Nantes,
44093 Nantes cedex, France
Revel Michel, MD, service de MPR, hoˆpital Cochin, 75014 Paris, France
Ventura Manfredi, MD, centre de traumatologie et de re´adaptation, 1020
Bruxelles, BelgiqueUne premie`re re´union de ce comite´ de pilotage a` l’hoˆpital
Cochin a` Paris, a permis l’e´laboration de 12 questions, dont
certaines avec sous questions, juge´es pertinentes et inspire´es du
rapport de l’Agency for Healthcare Research and Quality
(AHRQ), « Management of Chronic Neuropathic Pain
following Traumatic Spinal Cord Injury » datant de septembre
2001 [4]. L’e´tape suivante a e´te´ la constitution d’un comite´
scientifique, compose´ de membres de´signe´s de la SFETD et de
la SFNC associe´s a` l’ensemble des membres du comite´ de
pilotage (Tableau 2). Enfin, la de´signation de binoˆmes de
lecteurs pour chaque question, respectant l’e´quilibre des
disciplines en fonction des questions et celui de l’appartenance
aux socie´te´s promotrices, a e´te´ effectue´e par le comite´
scientifique.
Les 12 questions retenues e´taient les suivantes :
Q1 : Comment e´valuer la douleur neuropathique chronique
du blesse´ me´dullaire ? Identification, classification,
e´valuation, a` l’exclusion du bilan paraclinique
Q2 : Quel bilan paraclinique, pour quelle rentabilite´ diag-
nostique dans les douleurs neuropathiques du blesse´
me´dullaire ?
Q3 : Quels sont les facteurs de risque de survenue et de
chronicite´ de la douleur neuropathique du blesse´
me´dullaire ?
Q4 : Quelle est l’efficacite´ des traitements me´dicamenteux
par voie ge´ne´rale ?
Q5 : Quelle est l’efficacite´ des the´rapeutiques locore´gionales ?
Q6 : Quelle est l’efficacite´ des the´rapeutiques physiques ?
Q7 : Quelle est l’efficacite´ des prise en charges psycho-
comportementales ?
Q8 : Quelle est l’efficacite´ de la prise en charge sociale et
environnementale ?
Q9: Quelle est l’efficacite´ des stimulations me´dullaires ?
Tableau 3
Membres du comite´ de lecture.
Decq Philippe, MD, service de neurochirurgie, hoˆpital Henri-Mondor, 94010
Paris, France
Henne Didier, MK, centre de traumatologie et de re´adaptation, 1020 Bruxelles,
Belgique
Jauvard Dominique, AS, centre de re´e´ducation et de re´adaptation de Coubert,
77170 Coubert cedex, France
Laffont Isabelle, MD, MPR, unite´ de MPR, hoˆpital Gui-de-Chauliac, 34000
Montpellier, France
Morin Andre´, MG, HAS (Haute Autorite´ de sante´), 93219 Saint-Denis-la-Plaine
cedex, France
Pouplin Samuel, ergothe´rapeute, service de MPR, hoˆpital Raymond-Poincare´,
92380 Garches, France
Rome Joanna, MD, service de MPR neurologique, CHU de Nantes, 44093
Nantes cedex, France
Temam Karine, IDE, centre de re´e´ducation et de re´adaptation de Coubert,
77170 Coubert cedex, France
Tracol Christophe, usager, membre de l’association des paralyse´s de France
(APF), 17, boulevard Auguste-Blanqui, 75013 Paris
B. Perrouin-Verbe et al. / Annals of Physical and Rehabilitation Medicine 52 (2009) 77–82 81Q10 : Quelle est l’efficacite´ des stimulations ce´re´brales ?
Q11 : Quelle est l’efficacite´ des traitements chirurgicaux a`
l’exclusion des neurostimulations centrales ?
11a : Drezotomie
11b : Chirurgie autres (chirurgie du site traumatique, traite-
ment du syrinx, compression radiculaire ou tronculaire)
Q12 : Quels sont les mode`les organisationnels les plus
efficaces ?
2.2.2. Analyse de la litte´rature et se´lection des articles
Une recherche bibliographique exhaustive a e´te´ effectue´e
par les responsables de la bibliothe`que universitaire de Nantes –
section Sante´. Trois banques de donne´es ont e´te´ interroge´es :
Pubmed, Biological Abstract, Pascal. Les recherches ont e´te´
limite´es aux publications de langue anglaise et franc¸aise, enfin
les termes « Human », « Clinical trial », « Adult » ont permis de
mieux cerner l’objectif. Une premie`re approche a e´te´ effectue´e
sur dix ans. Cette recherche bibliographique a e´te´ re´alise´e en
croisant les mots cle´s : « Spinal Cord Injuries and Pain », puis
« Pain and Neuropathic », secondairement le croisement de
mots cle´s plus spe´cifiques a e´te´ ne´cessaires : « Deep Brain
Stimulation, transcranial magnetic stimulations, motor cortex
stimulation, spinal cord stimulation, drezotomy, spinal injec-
tions, post-traumatic syringomyelia and Neuropathic pain » ;
« ulnar nerve compression syndrome, carpal tunnel syndrome,
complex regional pain syndrome and spinal cord injuries ».
A partir de cette premie`re recherche bibliographique, 934
abstracts ont e´te´ revus par BPV, 451 ont e´te´ retenus, en excluant
les articles de recherche fondamentale. Une deuxie`me
appproche bibliographique a` partir du rapport de l’AHRQ
remontant sur plusieurs de´cennies a permis d’analyser 591
re´fe´rences, 286 d’entre elles ont e´te´ retenues. Au total, 737
articles ont e´te´ se´lectionne´s (BPV), trie´s par question (BPV,
MV, TA) et envoye´s aux binoˆmes de lecteurs, en fonction de
leur question, soit par format CD avec liste et lien soit par
format papier.
La lecture de la litte´rature a e´te´ effectue´e de fac¸on
inde´pendante au sein de chaque binoˆme. L’extraction des
donne´es de chaque article a fait l’objet d’une attribution de
niveaux de preuve selon les crite`re de l’Anaes [5].
2.2.3. Harmonisations des niveaux de preuve et grade de
recommandations
Deux re´unions d’une journe´e entie`re chacune ont e´te´
organise´es pour permettre sous le controˆle et la mode´ration du
comite´ scientifique, l’harmonisation des niveaux de preuve, des
grades de recommandations afin d’aboutir a` des recommanda-
tions consensuelles de pratique clinique. Enfin, l’e´laboration de
questions, visant a e´valuer les pratiques professionnelles des
praticiens francophones, a e´te´ effectue´e par chaque binoˆme
re´fe´rent et valide´ par le comite´ scientifique.
2.2.4. Pre´sentation des conclusions et recommandations
Les conclusions et recommandations pour chaque question
ont e´te´ pre´sente´es par un des experts du binoˆme re´fe´rent lors du
congre`s de la Sofmer (Saint-Malo octobre 2007) lors d’une
journe´e de´die´e a` la confe´rence d’experts (3 octobre 2007). Lorsde cette re´union, les questions visant a` valider les pratiques
professionnelles ont e´te´ pose´es au public pre´sent (116
personnes) avec enregistrement des re´sultats du vote e´lectro-
nique. En outre, 50 praticiens ont re´pondus au vote par internet.
Le public de re´pondeurs (n = 166) e´tait constitue´ dans 92 % des
cas de me´decins de me´decine physique et re´adaptation (MPR),
anesthe´sistes, algologues, neurochirurgiens constituant le
pourcentage restant du public. L’ensemble des de´bats et
commentaires ont e´te´ recueillis par le secre´taire de la
confe´rence.
2.2.5. E´laboration des recommandations en regard des
niveaux de preuve de la litte´rature et des pratiques
professionnelles
Les recommandations publie´es dans ce nume´ro sont issues
de la synthe`se de cette revue exhaustive de la litte´rature et de
l’analyse des pratiques professionnelles. Avant publication,
elles ont e´te´ revues par un comite´ de lecture pluridisciplinaire
(Tableau 3) compose´ de repre´sentants parame´dicaux (ergo-
the´rapeute, kine´sithe´rapeute, Infimie`re Diploˆme´e d’Etat), d’une
assistante sociale , de neurochirurgiens et me´decins MPR, d’un
me´decin ge´ne´raliste, enfin d’un usager de´signe´ par l’Associa-
tion des Paralyse´s de France.
2.3. Conclusion et remerciements
Cette revue de la litte´rature souligne notamment dans le
domaine du traitement non pharmacologique de ces douleurs
neuropathiques chroniques du blesse´ me´dullaire l’insuffisance
d’e´tudes de niveau de preuve 1, imposant dans l’avenir des
e´tudes prospectives bien mene´es et a` la me´thodologie
rigoureuse.
Nos remerciements au terme de ce travail de longue haleine
iront particulie`rement aux lecteurs et auteurs, a` la Sofmer
pour son soutien financier apporte´ a` l’Afigap, a` Be´ne´dicte
Cle´ment du centre Propara pour avoir assure´ l’inte´gralite´ des
traductions.
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